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Implantologie —ein individueller
Behandlungsansatz bei Parodontitis

Zahnbettentziindungen gehéren bekanntlich neben Karies zu einer der haufigsten oralen
Erkrankungen. Die Auswirkungen reichen jedoch im finalen Stadium bis hin zum vélligen

Zahnverlust. Implantologie bietet hier Hilfe.

Dr. med. dent. Thomas Lederer/Salzburg, Osterreich

B Was tun, wenn wir einen Patienten mit Parodontitis
im Endstadium vor uns haben und kein Zahn zu erhalten
ist? Was tun, wenn es sich um einen Patienten handelt,
der mitten im Berufsleben steht und auf keinen Fall —
auch nichtvortibergehend—ohnefeste Zahneseinkann?
Die Erwartungen der Patienten dem Zahnarzt gegen-
Uberwerdenimmergrofier.inden Medienwerdendiean-
geblichen Moglichkeiten der modernen Zahnheilkunde
schier ins Grenzenlose erweitert. Vor diesem Hinter-
grund habe ich in meiner Praxis ein Konzept erarbeitet,
das es mir ermdglicht, in wenigen Behandlungssitzun-
gen einem Patienten wie oben beschrieben zu einem
mehr als zufriedenstellenden Zahnersatz zu verhelfen.
WobeiderlangeWegzudiesem Ergebnis aufgrundeines
verzogerten Sofortprovisoriums relativkomfortabel ist.

Klinischer Fall

Ausgangssituation

Eineso-jahrige Patientinwurdevorstelligzur Sanierung
und Neuversorgung zunachst nur ihres Oberkiefers
(Abb.1). Das Restgebiss der Patientin bestand aus paro-
dontal geschadigten, nicht erhaltungsfahigen Zahnen.
Der Patientin war von ihrem Hauszahnarzt eine Versor-
gung mit Totalprothesen in Aussicht gestellt worden.
Das war auch typischerweise der Grund, warum sie so
lange mit der Sanierung gewartet hat. Da die Patientin
Geschaftsfrau mit viel Publikumsverkehr war, bestand
ihrgrofites Problemdarin,dasssieimRahmenderbevor-
stehenden Zahnbehandlung zahnlos sein kénnte.

Befund

—parodontal erkranktes Restgebiss im Endstadium

—einigewurzelbehandelte Zdhneteilweise mitapikalen
Aufhellungen

—20Jahrealte insuffiziente Kronen und Fiillungen

Abb.1bis 3: Ausgangssituation.

—fehlende Zahne mit einfachen Prothesen ersetzt
—horizontalerKnochenabbau bisweitinsapikale Drittel
—-maRige Mundhygiene

—Taschentiefen 2-5mm

—Lockerungsgrad 2 bis 3 (Abb.1bis 3).

Behandlungsplanung

Die Patientin wiinschte zundchst nur die Neuversor-
gungdes Oberkiefers.Nach dem Abwdagen der verschie-
denen Therapiemoglichkeiten entschied sie sich fiir ei-
nen von acht Implantaten getragenen festsitzenden
Zahnersatz. Aus beruflichen Griinden musste die Be-
handlung ohne Ausfallzeit und Erkennbarkeit der Be-
handlung durchgeflihrt werden.

Therapiekonzept

Firvergleichbare Falle habe ich in meiner Praxis folgen-

desTherapiekonzept etabliert:

—Aufklarungdes Patienten,Kostenvoranschlage,Narko-
seaufklarung, Einverstandniserklarung

—OP-Vorbereitungen: CT-Planung, Interimsprothese,
Quetschbiss, Implantatteile

—Freitag: Extraktion, Implantation, Sinuslift, Abdruck
flr festsitzendes Provisorium, einsetzen Interimspro-
these (alles unter Aligemeinandsthesie)

—Samstag und Sonntag: Herstellung der festsitzenden
provisorischen Brucke, Kontrollen

—Montag: Einsetzen des festsitzenden Provisoriums

-regelmaRige Kontrollen

—sechs Monate post OP: Anfertigen des definitiven
Zahnersatzes (verblendete Zirkonbricke auf Mesio-
strukturverschraubt)

—Recall.

OP-Vorbereitung
Fur die OP-Planung reichen Situationsmodelle und ein
CT oder DVT aus (Abb. 4). Mit einer Planungssoftware
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Abb. 6:Individualisierte konfektionierte Stegkronen.—Abb. 7: Provisorische Briicke.

kénnen dann relativ einfach die ideale Implantation und Begleitmafnah-
men wie Sinuslift eruiert werden. Dabei suche ich den bestmoglichen Kom-
promiss zwischen flr die Prothetik idealen Implantatpositionen und mog-
lichstwenigKnochenaugmentationen.Eine Bohrschablone kannwegender
nochvorhandenenZahne nichtangefertigt werden.Weiterhin musseine In-
terimsprothese in gewohnter Weise erstellt werden.Vor der Operation wird
zur Sicherung des Bisses ein einfacher stabiler Quetschbiss aus Silikon tiber
die vorhandenen Zahne angefertigt. Bei der Vorbereitung der Implantate
und Prothetikteile muss an alle moglichen Eventualitaten gedacht werden,
da erst wahrend der OP der definitive Durchmesser fiir die Implantate und
deren genaue Anzahlfestgelegt werden kann.

Freitag: Die Operation

Die Implantation wird aufgrund der langen Dauer in Intubationsnarkose
durchgefiihrt. Das Vorgehen erfolgte quadrantenweise. Im vorliegenden kli-
nischen Beispiel habe ich die Extraktionen,Implantationen und den Sinuslift
im ersten Quadranten durchgefiihrt. Um den Biss nicht zu verlieren, wurde
danach ein einfacher Quetschbiss liber die eingeschraubten Einheilkappen
dererstenvierimplantate genommen.ZurOrientierungwurdedervorheran-
gefertigte Quetschbiss zwischen die Zahne des 2. und 3. Quadranten einge-
setzt und der Unterkiefer von Hand geschlossen. AnschlieBend wurden die
Zahne des zweiten Quadranten extrahiert, die Implantate 5 bis 8 an den ge-
planten Stellen eingesetzt und der Sinuslift durchgefihrt. Darauf folgte die
Vervollstandigungdes Quetschbissesim zweiten Quadranten,wofurEinheil-
kappenindielmplantate 5 bis 8 eingeschraubt wurden. Mithilfe des Quetsch-
bissesim ersten erfolgte die Bissnahme im zweiten Quadranten.

Die Abformung der Implantate fand im vorliegenden Beispiel nach der ge-
schlossenen Methode miteinemnormalen Abdruckloffel und Abdruckpfosten
flrgeschlossene Loffel statt. Am Ende der Operation wurden kurze Einheilkap-
pen,die das Gingivaniveau nicht Gberschreiten sollten, in die acht Implantate
eingeschraubt.Soist es moglich, die Interimsprothese mit viel Haftcreme ein-
zusetzen. Die Prothese blieb dann bis zur Kontrolleam nachsten Tagin situ.

Samstag und Sonntag: Herstellung des festsitzenden Provisoriums und Kontrollen
Im zahntechnischen Labor kann der Techniker mit den erarbeiteten Ar-
beitsunterlagen relativ unkompliziert ein festsitzendes Provisorium her-
stellen.Dabeihandelt es sich um ein metallverstarktes Kunststoffproviso-
rium, das mit einpolymerisierten Stegkronen auf Stegaufbauten festge-
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schraubtwird.Imvorliegenden Beispiel hatte derTech-
niker die passenden Stegaufbauten ausgesucht (Abb.s),
konfektionierte Stegkronen individualisiert und fur
die intraorale Einpolymerisierung in die provisorische
Briicke vorbereitet (Abb. 6 und 7). Die dazu benétigten
Prothetikteile werden aus dem vorbereiteten Poolaus-
gesucht und dem Techniker angeliefert. Bei dieser Vor-
gehensweise ist ein spannungsfreier Sitz des Proviso-
riums gewahrleistet. Am Samstag und Sonntag kam
die Patientin zur Kontrolle. Dabei wird die provisori-
sche Prothese abgenommen, gereinigt und mit Haft-
creme wieder eingesetzt.

Montag: Einsetzen des Provisoriums

Zunachst wurden die Einheilkappen durch die ausge-
suchten Stegaufbauten ersetzt, die individualisierten
Stegkronen werden auf die Stegaufbauten geschraubt
(Abb.8) und miteinem geeigneten Kunststoffin die pro-
visorische Briicke einpolymerisiert. Nach dem Aushar-
ten kann man die Brlcke abschrauben und von Kunst-
stofflberschiissen befreien.Im AnschlussandasEinset-
zen werden die okklusalen Schraubenverschlisse im
sichtbaren Bereich mitKunststoffundim Seitenzahnbe-
reich mit provisorischem Zement gefillt (Abb. 8 bis 11).
Okklusale Differenzen kdnnen am Kunststoffproviso-
rium leicht eingeschliffen werden.

Einheilphase

In einer sechsmonatigen Einheilzeit kam die Patientin
entsprechend des Heilungsverlaufs zur Nahtentfer-
nung,einigen Kontrollen und Nachbehandlungen.Dazu
gehoren Kontrolle der Mundhygiene und eventuell Ent-
fernung von Membranen, die beim Sinuslift verwendet
wurden.

Zahnersatz
Als definitiven Zahnersatz stellten wir eine verblen-
dete Zirkonbriicke her, die auf eine Mesiostruktur auf-

-

Abb.11: Provisorische Briicke auf OPG.~ Abb.12: Verblockte Abdruckpfosten.— Abb.13: Mesiostruktur.

Abb. 8: Eingeschraubte Stegaufbauten und Stegkronen.—Abb. 9 und 10: Eingesetzte provisorische Briicke.

geschraubt wird. Auch dies ist in wenigen Sitzungen
moglich.

Inderersten Sitzung wird ein Abdruck Gber die Implan-
tate mit einem geschlossenen Loffel genommen. Der
Techniker bereitet eine Stahlkonstruktion zur sicheren
Fixierungder Abdruckpfosten fiirden offenen Loffel vor
(Abb. 12). Des Weiteren erfolgt auch der Abdruck des
Gegenbisses und die Bissnahme. Dazu wird Uber die
provisorische Bricke ein Quetschbiss mit hartem Sili-
kongemacht,danndie provisorische Briickezwischen 1
und 21 getrennt.Im ersten Quadranten setzt man zum
Beispiel Einheilkappen in die Implantate 1 bis 4 ein,
im zweiten Quadranten die halbierte Bricke mit
dem Quetschbiss. Danach vervollstandigt man den
Quetschbiss im zweiten Quadranten Uber die einge-
schraubten Einheilkappen der Implantate 5 bis 8.In der
zweiten Sitzung wird die Abformung mit Abdruckpfos-
ten fir den offenen Loffel vorgenommen. Dabei wer-
den die Abdruckpfosten mit Pattern Resin am vorberei-
teten Stahlgerust fixiert. So kann der Techniker ein ge-
naues Arbeitsmodell herstellen. In der dritten Sitzung
findet die Phonetikeinprobe statt.Sie wird eine Aufstel-
lung von Kunststoffzahnen in Wachs individuell im
Mund des Patienten angepasst, und zwar nach sprach-
lichenund asthetischen Gesichtspunkten undden spe-
ziellen Winschen des Patienten. Nach dieser Vorlage
frast der Techniker eine Zirkonmesiostruktur (Abb. 13).
Darliber kommen Galvanokappen (Abb.14),die in einer
Zirkonsekundarstruktur eingeklebt werden, die mit
rosa und weiSer Keramik kunstvoll verblendet wird.Die
Sekundarkonstruktion wird mitdrei Schrauben auf der
Mesiostruktur fixiert (Abb.15 und 16).In der vierten Sit-
zung wird der fertige Zahnersatz eingesetzt. Okklusale
KorrekturensindinderRegelnicht notig (Abb.17und18).

Nachsorge und Recall
Es folgen zunachst engmaschige und dann halbjahrli-
che Kontrollen und Mundhygienesitzungen.
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Abb.17: Spannungsfreier Sitz der Briicke auf perfekt osseointegrierten Implantaten.—Abb.18: Abschlussbild.

Diskussion

Ein Vorteil dieses Behandlungskonzeptes ist, dass der
Patient immer —abgesehen von einer zweitagigen Uber-
gangsphase, in der die provisorische Briicke angefertigt
wird—,festeZahne"hat.WeitererVorteil sind diewenigen
Behandlungssitzungen:Beratung und OP-Vorbereitung—
Operation — Einsetzen des Provisoriums — Einheilphase —
Zahnersatzin drei Sitzungen—fertig.

Kein Problem scheintdie friihe Belastungderimplantate
durchdasfestsitzende Provisoriumzu sein.Selbst die Im-
plantate im Bereich eines Sinuslifts heilen erfahrungs-
gemaf problemlos ein. Da flir die provisorische Briicke
schon sechs Implantate als Abstitzung ausreichen,
konnte man Implantate,die nicht sofort belastet werden
sollten,subgingival einheilenlassen. Ganzim Gegensatz
zudem Vorgehen mit einer herausnehmbaren Interims-
prothese wahrend der gesamten Einheilzeit. Auch wenn
dielmplantatedann gedeckteinheilen,werdensiedurch
die standigen Bewegungen der aufliegenden Prothese
ungleichmaRig belastet. Die Krafte sind oft sostark,dass
die Gingiva Uber den Implantaten degeneriert. Das pas-
siert sogar,wenn die Implantate leicht subkrestalin den
Alveolarkamm inseriert werden.Durch die Prothesenbe-
lastung wird der Alveolarknochen um die Implantate
manchmal so stark resorbiert, dass die Implantatkopfe
sichdurchdieGingivaarbeiten.Dannliegtdie Prothesen-
basis ungleichmalig auf den Implantaten auf und ver-
hindert die Osseointegration derselben. Ergebnis ist
dannregelmalligderVerlustderbetroffenenIimplantate.
Esscheintalsoflirdie Einheilung derImplantate vonVor-
teilzusein,wennsiedurch eine stabile provisorische Bri-
cke spannungsfreiverblockt einheilen konnen.

Weiterer Vorteil eines verzogerten Sofortprovisoriums ist
die Maglichkeit, die Gingiva durch eine entsprechend im
Labor gestaltete Basis auszuformen fiir den spateren defi-
nitiven Zahnersatz. Die in Mode gekommenen minimal-
invasiven Implantationen mit Computernavigation und

41

Guide-Systemen beinhalten im Vergleich zu dem hier vor-
gestellten Konzept zum Teil mehr Fehlermoglichkeiten:
Ungenauigkeit der Guide-Systeme von mehreren Millime-
tern, komplizierte Fixierung der Bohrschablone mit Hilfs-
implantaten, Versprengen von Gingivapartikeln in die
Bohrstollen, keine Sichtkontrolle des Operationsergebnis-
ses,keine spontane AnderungderPlanungwahrend der OP
moglich, es sind zusatzliche Behandlungstermine vor der
eigentlichen Operation nétig flr Bissnahme, Anproben,
Implantationvon Miniimplantatenetc,derPatienthattber
einenlangeren Zeitraum keine festen Zahne, da die Zdhne
fur die Computernavigation im Vorfeld entfernt werden
mussen,ganz zu schweigen von den zusatzlichen Kosten.

Fazit

MitdemvorgestelltenBehandlungskonzeptistesmoglich,
inwenigen Sitzungen bei einem Patienten mit parodontal
geschadigten,nichterhaltungsfahigen Zahneneinenfest-
sitzenden implantatgetragenen Zahnersatz anzufertigen.
Auch hier gilt die Devise: weniger ist oft mehr! In diesem
Behandlungskonzept wird bewusst auf Computernavi-
gation, Miniimplantate und Bohrschablonen verzichtet,
weil es flir die Patienten keinen Vorteil bringt, aber die Be-
handlungszeit verlangert und die Behandlung verteuert.
Besonderen Wert wird bei dem Behandlungskonzept dar-
aufgelegt,dass der Patientimmer ,feste Zahne“hat. m

Fiirdie Durchfiihrung der zahntechnischen Arbeiten danke
ich Christian Vordermayer, Dentallabor BeautyDent.

B KONTAKT

Dr.med.dent.Thomas Lederer
General Arnold Str.6,5020 Salzburg, Osterreich
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